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Erklarung

Uber bereits besuchte Fachoberschulen

I.  Haben Sie bereits eine Fachoberschule besucht?
@ ja (= weiter bei ll.) nein

Il.  Welche Fachoberschulform haben Sie besucht?
O einjahrig (= weiter bei lll.) O mehrjahrig (= weiter bei IV.)

lll. Vergangener Besuch einer einjahrigen FOS

Welches OSZ bzw. welche
Fachoberschule haben Sie besucht?

Welche berufliche Fachrichtung hatte

diese Fachoberschule? QO  Wirtschaft u. Verwaltung O Technik
@ Gesundheit u. Soziales QO  Ernahrung u. Hauswirtschaft
O Gestaltung O  Agrarwirtschaft

Haben Sie das Probehalbjahr _ )

bestanden? ja O nein

Welchen Abschluss haben Sie mit dem

Besuch der Fachoberschule erzielt?

Welche Art von Zeugnis haben Sie mit _ )

Verlassen der Fachoberschule erhalten? O Abgangszeugnis ©  Abschlusszeugnis

IV Vergangener Besuch einer mehrjahrigen FOS

Welches OSZ bzw. welche

Fachoberschule haben Sie besucht?

Welche berufliche Fachrichtung hatte

diese Fachoberschule? O  Wirtschaft u. Verwaltung © Technik
Gesundheit u. Soziales ©  Ernahrung u. Hauswirtschaft
@ Gestaltung Agrarwirtschaft

Haben Sie das Probehalbjahr _ )

bestanden? O ja O nein

Welchen Abschluss haben Sie mit dem

Besuch der Fachoberschule erzielt?

Welche Art von Zeugnis haben Sie mit

Verlassen der Fachoberschule erhalten? © Abgangszeugnis @O  Abschlusszeugnis
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